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( sititamred cipotA=DA)درﻣﺎﺗﻴـﺖ آﺗﻮﭘﻴـﻚ 
 آﺗﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﻣـﺰﻣﻦ، ﻳﺎ اﮔﺰﻣﺎي 
 ﺧﺎرش دار اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ، ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺷﺪﻳﺪاً راﺟﻌﻪ
 ﻫ ــﺎي ﺪ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎري ــ ـــدﻫ دي رخ ﻣ ــﻲﺮاـ ـــدر اﻓ
 ﻛﻨﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻫﻢ در رﻳﻨﻮ و  ،آﺗﻮﭘﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ آﺳﻢ 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  آﺗـﻮﭘﻲ .(1 ) ﺷـﻮﻧﺪ ﺎ دﻳﺪه ﻣـﻲ ـــآﻧﻬﻓﺎﻣﻴﻞ 
ﻣﺨـﺎط ﺑـﻪ  ﻠﻲ ﭘﻮﺳـﺖ و ـﻋﻨﻮان ﻳﻚ ازدﻳﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﺎﻣﻴ 
  اﻓــﺰاﻳﺶ ــﺎﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـــﻮاد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آﻳــــﻣ
  
رﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻛـﻨﺶ ﻓﺎ و ﻳـﺎ وEاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ 
ﻳـﻚ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺮاي   اﺧﻴـﺮاً.(3،2)ﻳﺎﻓﺘـﻪ آن ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه  EgIﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻨ ﻣ آﺗﻮﭘﻲ ﻛﻪ 
  و ﻧـﻪ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻳـﻚ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﻏﻠﺐ .(4)اﺳﺖ 
. (5)آﻟﺮژﻧﻬـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﺑـﻪ ﺑـﺎ واﺳـﻄﻪ 
  ﻚ ، وﻳﮋﮔﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﺗﺎﻛﻨﻮن ﻋﻼﻣﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻛﻨﻨﺪه و ﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺸﺨـﺼﻪ اي ﺑـﺮاي 
 ﮔﺮﭼـﻪ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳـﺎي ، ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه اﻧـﺪ DAﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ات ﺟـﺎﻧﺒﻲ درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺛـﺮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
.  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻣﻲ ﮔﺬارد و ﻣﻨﻔﻲ ﺟﺴﻤﻲ  و رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳـﺎل 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ1831
 ﻧﻔـﺮ 0051 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻛﻞ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺗﻌـﺪاد –در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚ ﺑـﻴﻦ آﻧـﺎن . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ (  ﭘﺴﺮ 057 دﺧﺘﺮ و 057)
 اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳـﺖ و ﭼـﺸﻢ ،ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اوﻟﻴﻪ 
 ﺧﻮن EgI ﻣﻴﺰان ،داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه داراي ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻛﺎي ﻣﺠﺬور  و t ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  داده ﻫﺎ.ﺷﺪ آﻧﻬﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﺷﻴﻮع ﻛﻠـﻲ درﻣﺎﺗﻴـﺖ آﺗﻮﭘﻴـﻚ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺑﻮدﺳﺎل  9/2±1/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚِ ﺷﻴﻮع ﻨﺲ ﺑﺎ  ﺳﻦ و ﺟ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ (  ﻧﻔﺮ 23)درﺻﺪ  2/1ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻮق 
 آﻟﺮژﻳﻚ، رﻧﻴﺖآﺳﻢ، ﻋﻼﺋﻢ  و ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد  درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع  آﻣﺎريراﺑﻄﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
  (.<p0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ  و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ آﺗﻮﭘﻲ درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼـﺎر آﺳـﻢ، رﻧﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ اﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ وﻟـﻲ در آﻧﻬـﺎ  درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴـﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﮔﺰﻣﺎي آﺗﻮﭘﻴﻚ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ آﺗﻮﭘﻲ دارﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل 
  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻧﺪارد
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ﻋﻨـﻮان ﮔﺮدﻳـﺪه ﻮي ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ــــﺑـﺮاي آن از ﺳﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
  . (6،7،8)اﺳﺖ 
 در دﻫــﻪ ﮔﺬﺷــﺘﻪ در ﺳﺮاﺳــﺮ دﻧﻴــﺎ DAﺷــﻴﻮع 
ﻨﻌﺘﻲ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻮده ﺑﺨﺼﻮص در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻ ـ
  درﺻـﺪ ﻳﻜـﻲ از 0/60 – 02/5ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع  DA. (9)اﺳـﺖ 
  .(01،1) ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ
 ﺑﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي DA
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﻳـﻚ ﻣـﺴﺌﻠﻪ . ﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﮔـﺬارد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آﻧـﺎن ﺗ ـ
 و ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﻠـﻲ ﺟﺪي ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر 
اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺎﻋـﺚ ﺪ  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـDA (.11)اﺳـﺖ 
رواﻧـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ
و ﺣﺘـﻲ اﺳـﻜﻮر ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺗـﺮي ( 21)د ﮔـﺮد 
ﻳﺎ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ . (31)
  . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ–ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  در اﺗﺨﺎذ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ز ﻓﺮاواﻧـﻲ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ در اﻳـﺮان آﻣـﺎر وﺳـﻴﻌﻲ ا 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﺗﻔﻊ و ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ آب و 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻫﻮاﻳﻲ ﺳﺮد و ﺧـﺸﻚ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻮدﻛـﺎن دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري در 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮ   ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ -در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﻛﺮد در  ﺳﺎﻟﻪ ﺷـﻬﺮ ﺷـﻬﺮ 6-21ﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان روي ﺟﺎﻣﻌ 
ﺑﺮرﺳﻲ ، ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ درﻣﺎﺗﻴﺖ اﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣﻮرد 1831ﺳﺎل 
 6-21آﻣـﻮز   ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ داﻧـﺶ 11از ﺑﻴﻦ ﺣﺪود . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
( ﻧﻔـﺮ ﭘـﺴﺮ  057ﻧﻔـﺮ دﺧﺘـﺮ و  057) ﻧﻔـﺮ 0051ﺗﻌﺪاد  ﺳﺎﻟﻪ،
ﺶ آﻣـﻮزان ﺧﻮﺷـﻪ اي از ﺑـﻴﻦ ﻛـﻞ داﻧ ـﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
  در ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﻧﺨــﺴﺖ . ﺷــﻬﺮ ﺷــﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ 
  ﺶ آﻣـﻮزان ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺑﻴﻦ داﻧ ـ درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
   ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪه و ﻧﻬﺎ در ﻣﻨﺰل آﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ 
  
   88اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي دﻗـﺖ  .ﺳﭙﺲ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ 
  ﺻــﺪ  در68 درﺻــﺪ و وﻳﮋﮔــﻲ 19 ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ،درﺻــﺪ
ﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎم دا .(41 )ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ 
  ﺗﺤــﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ اوﻟﻴــﻪ ﭘﻮﺳــﺘﻲ ﻗــﺮار  ،ﭘﺰﺷــﻚ ﻋﻤــﻮﻣﻲ 
اﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪه آﻧﻬـﺎ داﻧﺶ آﻣﻮز  .ﺪﮔﺮﻓﺘﻨ
اﻣﺘﻴ ــﺎز 011از ﻣﺠﻤ ــﻮع ) ﺑ ــﻮد 05داراي اﻣﺘﻴ ــﺎز ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از 
ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ر ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اوﻟﻴـﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻳـﺎ د ،(ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ  ،(6)ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
از )ﭘﻮﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﭼـﺸﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
( ﺖﻮﻳ ـﻴﻜﺘﻧ، ﻛﺮاﺗﻮﻛﻮﻧـﻮس و ﻛﻨﮋ ﺟـﻮد ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ ﻧﻈـﺮ و 
داﻧـﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ در  .ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﭘﻮﺳـﺖ و ﭼـﺸﻢ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
 داراي ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ درﻣﺎﺗﻴﺖ اﺗﻮﭘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ،  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ
 EgIﺗﺤﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﻌﺪ از ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ  ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ  ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم و ﻫﻤـﻪ ﻧﻬﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ آ ﻛﺘﺒﻲ از واﻟﺪﻳﻦ 
ﺑـﺎ oidaR  yassA emyznE در ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑـﺎ روش 
 آﻧﻬﺎ EgIﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺳ  midaRﻛﻴﺖ 
ﻏﻴـﺮ  002 lm / UIﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻي . ﺪﮔﺮدﻳ ـاﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
داده ﻫـﺎي  .(4)ﻃﺒﻴﻌـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﮔـﺰارش ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ــﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫــﺎ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﭘﺰﺷــﻚ ﻋﻤــﻮﻣﻲ و 
 EgIﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ و ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺳـﻄﺢ ﭘﺰ
ﻫـﺎي آﻣـﺎر  وري ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن آداﻧﺶ آﻣﻮزان ﺟﻤﻊ 
ﻣ ــﻮرد (  و ﻛــﺎي دوtﻫــﺎي  آزﻣـﻮن)و ﺗﺤﻠﻴﻠــﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
 در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ .ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ 
ﺟـﺰ دو ﻣﻌﻴـﺎر واﻛـﻨﺶ ﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي درﻣﺎﺗﻴـﺖ اﺗﻮﭘﻴـﻚ ﺑـ
ﻗـﺮار ﻢ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺴﮔﺮاﻓﻴﻓﻮري ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ و درﻣﻮ 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﻨﺘﻈـﺮه و  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺧﻄـﺮ واﻛـﻨﺶ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺖ اﺣﻴﺎ و ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗـﺴﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻢ ﺑـﻪ ﺴﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ وﺳـﺎﻳﻞ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ـ
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  :  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳـﺎﻟﻪ 6-21ﻣـﻮز آ ﻧﻔـﺮ داﻧـﺶ 0051ﻘﻴـﻖ در اﻳﻦ ﺗﺤ 
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻬﺮ  از دﺑ ــﺴﺘﺎن(  ﻧﻔ ــﺮ ﭘ ــﺴﺮ 057 ﻧﻔ ــﺮ دﺧﺘ ــﺮ و 057)
 9/261±1/83ﻧﻬـﺎ آﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
 05 ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻣﺘﻴـﺎز ﺑـﺎﻻي 23 .ﺑﻮدﺳﺎل 
ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﭘﺰﺷــﻚ ﻋﻤــﻮﻣﻲ و ﭘﺰﺷــﻚ ﻣﺘﺨــﺼﺺ 
  .ﺗﻮﭘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪآﭘﻮﺳﺖ داراي درﻣﺎﺗﻴﻚ 
ﺮ اﺳـﺎس ﺗﻮﭘﻴﻚ ﺑ ـآﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺪﻳﺑ
   2/1(  ﻧﻔـﺮ داﻧـﺶ آﻣـﻮز 0051 ﻧﻔـﺮ از ﺑـﻴﻦ 23)ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓـﻮق 
، ﺗﻨﻬـﺎ EgIﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ . ﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ در
 ﻧﻔـﺮ 7. ) ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ 23 ﻧﻔﺮ از 52
 EgI ﻧﻔـﺮ داراي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 7 ﺑـﻴﻦ  اﻳﻦ ﻛﻪ از ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
 tset-t  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . ﺑﻮدﻧـﺪ 002 lm/UI ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
و ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﺮﻣﻲ  EgIﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﻲ داري راﺑﻄﻪ آﻣﺎري 
  . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ DAﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 51 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﺼﻮرت 
ﻣﺠـﺬور ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  . ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 71دﺧﺘﺮ و 
 DA راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و ﺷـﻴﻮع ﻛـﺎي
 ﺳـﺎل، 2رﺻﺪ ﻣﻮارد زﻳـﺮ  د 6در ﺑﻴﻤﺎري . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
 ﺳﺎل ﺷـﺮوع ﺷـﺪه 5 ﺳﺎل و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎﻻي 2-5  ﺑﻴﻦ  درﺻﺪ 22
راﺑﻄـﻪ  ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺑﻮد
   .ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ 
  
  
  ﻧﻔــﺮ 6  آﻟﺮژﻳـﻚ، رﻧﻴـﺖ ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  11ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
 DA  ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ ﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓ ـ6، آﺳﻢﻋﻼﺋﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده .  آﺗﻮﭘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 71و 
 وDA راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﻣﺠﺬور ﻛﺎي  از آزﻣﻮن
 آﻟﺮژﻳﻚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ رﻧﻴﺖ ﻋﻼﺋﻢ آﺳﻢ، :ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد 
  و(<p0/100)  و ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻓ ــﺎﻣﻴﻠﻲ آﺗ ــﻮﭘﻲ وﺟــﻮد داﺷــﺖ DA
 :ن دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻼت ﭼـﺸﻤﻲ داﻧـﺶ آﻣـﻮزا   ﻧﻔـﺮ از 8ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺮﻣﺰي، ﺧﺎرش، آﺑﺮﻳﺰش، ﺗﺮس از ﻧـﻮر و ﻣﺎﺳـﺎژ زﻳـﺎد 
راﺑﻄـﻪ ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي  ﭼﺸﻤﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه DAﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﭼـﺸﻤﻲ و ﺷـﻴﻮع 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<p0/50)ﮔﺮدﻳﺪ 
 درﺻـﺪ ﭘﻮﺳـﺖ 26 ﺣـﺪود  DAﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 23از 
 41ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﺒ ـﺎس ﺧـﺸﻦ،  درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ 95ﺧﺸﻚ، 
 درﺻـﺪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑ ـﺎ 83درﺻﺪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻖ، 
 - ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ  درﺻـﺪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ 13ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺼﻞ، 
  . ﻋﺼﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ (DA)درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚ ﺷﻴﻮع 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻣﻬ ـﺎﺟﺮﻳﻦ . ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺑـﻪ ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ ﺑ ـﺎ ﺷ ـﻴﻮع زﻳ ـﺎد ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ از ﻣﻨﺎﻃ 
  ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد در داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲDA  درﻣﺎﺗﻮﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ          
  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  *  DAداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
     درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد        
  **زان ﺳﺎﻟﻢداﻧﺶ آﻣﻮ
    ﺗﻌﺪاد              درﺻﺪ  
 eulavp
  <p 0/100  5/9  78  43/4  11  رﻧﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ
  <p 0/100  2/83  53  81/7  6  ﻋﻼﺋﻢ آﺳﻢ
  <p0/100  0/7  01  9/4  3   DAﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ 
  <p 0/100  11/4  761  35/5  71  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ آﺗﻮﭘﻲ
 <p0/50  9  231  52  8  ﻋﻼﺋﻢ ﭼﺸﻤﻲ
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ﻳﺪ ﻧﻘـﺶ ﺆﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣ   در DA
 در ﻧﻘـﺎط ﻣﺮﺗﻔـﻊ . ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻛـﻼس .  ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺎﻳﻊ DA
ﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ دارد و اﻳـﻦ ﺑـﺮ ﻋﻜـﺲ ﺳ ـ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﺗﻮﭘﻲ ﻗﻮي ﺗـﺮﻳﻦ . ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺗﻔـﺎوت .  اﺳـﺖ DA ﻛﻨﻨـﺪه در ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
در ﺟـﻨﺲ . ﻗـﻮي در ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻧـﮋادي 
زﻧﺪﮔﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ و اﻧـﺪازه . ﺆﻧﺚ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دارد ﻣ
 DAﺑﺰرﮔﺘ ــﺮ ﻓﺎﻣﻴ ــﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻣﺤ ــﺎﻓﻈﺘﻲ در ﺗﻜﺎﻣ ــﻞ 
ﺗﻤـ ــﺎس زود ﻫﻨﮕــﺎم ﻣﻴﻜﺮوﺑـ ــﻲ در ﻧـ ــﻮزادي و . ﻫـــﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ زﻣﻴﻨـﻪ اي ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
  .(51)اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﺷﺪ 
 در ﺳـﻪ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ DAﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺷـﻴﻮع 
ﺷﻴﻮع در ازاﻛﺎي ژاﭘﻦ ﺣﺘـﻲ رو ﺑﻪ ﻓﺰوﻧﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ارﻗﺎم 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﻴﻮع ( 61) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ  درﺻﺪ 42/1ﺗﺎ 
.  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﻨـﺪ ﻧﻜﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺖ آﻣﺪه ﻛﻪ  ﺑﺪﺳ 2/1
ﺷــﻬﺮﻛﺮد ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﻋﻨ ــﻮان ﺷــﻬﺮي آن ﻫﻨ ــﻮز در ﺨــﺴﺖ ﻧ
ﻛﻪ در ﻧﻘـﺎﻃﻲ   ﺑﺎﻓﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه ﺑﻄﻮري ،ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ
ﻧﮕﻬﺪاري دام و ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺸﻬﻮدﻧﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺣﺎﺷـﻴﻪ 
رﻓـﺖ و . ع ﻣﺘﻌﺪد ﻛﺸﺎورزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﺷﻬﺮ ﻣﺰار 
ﺑـﺰرگ در آن ﻫﻨـﻮز  ﻣﻴﻠــﻲ ﺪ ﺑﺴﻴﺎر اﻓﺮاد ﺑﻪ روﺳـﺘﺎ و ﻓﺎ آﻣ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ در اﺑـﺘﻼ ﻣﺼﺪاق دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻨﻬﺎ ﻫﻤﻪ 
اﺧﺘﻼط ﻣﺮدم ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮ آﻧﻜﻪ . (51 ) ﻫﺴﺘﻨﺪ DAﺑﻪ 
 ﻛـﻪ ژﻧﻬـﺎي ﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻴـﺴﺖ ﭘـﺲ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻓـﺮض ﻧﻤـﻮد ﻗﺎ
.  اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺪارد ﻣﺴﺌﻮل آﺗﻮﭘﻲ در ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻫﺎي 
ﻲ و  ﺗـــﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴـــﺼﻲ ﺣـــﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓـــﻮري ﭘﻮﺳـــﺘدو
درﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﺴﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﻴﻮع اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ در ﺑـﺴﻴﺎري از 
ﺴﺘﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻫﻤﻪ ﺗ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع . روي اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ 
ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي ﺑـﺎ %( 1/9)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻤﻨﺎن 
 ﺳـﺮد ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﺸﻚ و زﻣﺴﺘﺎن آب و ﻫﻮاي 
ﻌﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟ   در DAﺷﻴﻮع (. 71)
 ﻛﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ارﺗﻔـﺎع ﺷـﻬﺮﻛﺮد (81)ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﻬﺮان اﺳﺖ 
وت و ﺳﺮد و ﺧﺸﻚ ﺑﻮدن آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔـﺎ ( 51)
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻬـﺮان ﻣﺜﻼً. ﻣﺘﺪﻫﺎ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﻪ . ت ﭼـﺸﻤﻲ ﻟﺤـﺎظ ﻧـﺸﺪه اﻧـﺪ ﺮم و ﺗﻐﻴﻴﺮا  ﺳ EgIﻣﻘﺪار 
ﻫـﺎي  ﻋﻼوه ﺷﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺗﻬـﺮان را ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
  .ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺘﻨﻮع در آن ﺷﻬﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد
  از ﻳﻚ ﺳـــﻮ و DAﻲ دار ﺑﻴﻦ ــﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ـوﺟ
 آﻟﺮژﻳـﻚ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ آﺗـﻮﭘﻲ و رﻧﻴـﺖ آﺳﻢ و ﻋﻼﺋﻢ 
 از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﺻـﺤﺖ و دﻗـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ DA
ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮدن آﻣـﺎر .  دﻫـﺪ  را از واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺳﺎل ﻣﻲ 2-5 ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 2ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري زﻳﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺷـﻜﺎل در ﻳـﺎدآوري واﻟـﺪﻳﻦ ﻳـﺎ ﻣـﻮارد 
 ﺑﺎ DAﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه در آن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ وﮔﺮﻧﻪ ﺷﻴﻮع 
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد در ﺟﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
آﺳـﻢ، رﻧﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ، ﻋﻼﺋـﻢ  اﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ آﺗـﻮﭘﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﮔﺰﻣـﺎي آﺗﻮﭘﻴـﻚ ﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ در آﻧﻬـﺎ  درﻣﺎﺗﻴـﺖ آﺗﻮﭘﻴـﻚ دارﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .اﺳﺖ وﻟﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻧﺪارد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 از ﺧــﺎﻧﻢ دﻛﺘــﺮ آرزو زﻣــﺎﻧﻲ و ﻣﻌﺎوﻧــﺖ ﻧﻮﻳــﺴﻨﺪﮔﺎن
ﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﭘﮋو
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﻛﺮد و دﺑﺴﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ 
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